
สรปุผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ  รอบท่ี 1 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จงัหวดัสตลู

ระหว่างวนัท่ี 21-23 กมุภาพนัธ์ 2567

ชีวาภิบาล

นายแพทย์ประวิทย์   วรรณโร
รองผู้อ านวยการคนท่ี 2 
โรงพยาบาลหาดใหญ่





2.ร้อยละของโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกผู้สงูอายผุา่นเกณฑค์ณุภาพการบริการ( ≥ ร้อยละ 50)

สถานชีวาภิบาล ศนูยชี์วาภิบาล คลินิกผู้สงูอาย ุACP และ Hospital at home/Home ward

- มกีารจดัตัง้คลนิิกผูส้งูอายุครบทุกแหง่รอ้ยละ 100(7/7/แหง่) 
- การประเมนิตนเองคลนิิกผูส้งูอายุตามมาตรฐานฯกรมการแพทย ์
ระดบัด ี71.4 (5/7 แห่ง)และระดบัดีมาก รอ้ยละ 28 (2/7 แห่ง : 
รพ.สตลู, ละงู)
- ผูส้งูอายุเสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่ม และภาวะหกลม้ 
ไดร้บัการดแูลรกัษาในคลนิิกผูส้งูอายุ รอ้ยละ 100 (25/25) และ 
98.82 (84/85) ตามล าดบั
- การคดักรองผูส้งูอายุ 9 ดา้นพบภาวะเสีย่งมากทีส่ดุคอื คอื 
ด้านการมองเหน็ รอ้ยละ 10.76 ดา้นสขุภาพช่องปาก รอ้ยละ 
6.38 และดา้นการเคลื่อนไหว รอ้ยละ 5.75 ตามล าดบั

สถานการณ์/ข้อค้นพบ

- ผู้สูงอายุในพื้นที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลไม่สามารถเดิน 
ทางเข้ามารักษาในคลินิกผู้สูงอายุได้ และมีผู้สูงอายุอยู่ใน
พ้ืนที่เกาะ

1.รอ้ยละของโรงพยาบาลท่ีมีศนูยชี์วาภิบาลในโรงพยาบาล 

ข้อช่ืนชม

ข้อเสนอแนะ

- มีคลินิกผูส้งูอายเุคล่ือนท่ีใน
บางรพช.ไดแ้ก่ รพ.ควนกาหลง
,รพ.ทุ่งหวา้,รพ.สตูล
- อปท.บางพืน้ที ่มกีารจดับริการ 
รบั-ส่ง ผูส้งูอายเุขา้มายงั คลนิิก 

- ขยาย/ส่งเสริมใหม้ ีMobile 
aging clinic ในพืน้ทีห่่างไกลให้
คลอบคลุมพืน้ทีเ่ป้าหมาย
- จดัระบบ Telemedicine ให้
ครอบคลุม ในทุกโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสุขภาพชุมชน

สถานการณ์/ข้อค้นพบ

- มศีนูยช์วีาภบิาลในรพ. รอ้ยละ 14.28 (1/7)
- การบรรเทาอาการปวดและจดัการอาการต่างๆ ดว้ย Strong 
Opioid Medication ในผูป่้วยประคบัประคอง รอ้ยละ 67.78 
(61/90)
- การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองระยะทา้ยต่อเนื่องทีบ่า้นหรอื
ชมุชน รอ้ยละ 89.61 (67/77)

ปัญหา อปุสรรค



3.ร้อยละการให้การดแูลตามแผนการดแูลล่วงหน้า (Advance Care Planning) ใน
ผู้ป่วยประคบัประคองอย่างมีคณุภาพ (≥ร้อยละ 70) 

สถานชีวาภิบาล ศนูยชี์วาภิบาล คลินิกผู้สงูอาย ุACP และ Hospital at home/Home ward

4.Hospital at home/Home ward จงัหวดัละ 1 แห่ง

ท่ีมา :การน าเสนอและรายงาน HDC วนัท่ี 5 มกราคม 2567 

ผูป่้วย PC ตามกลุ่มอาย ุปี 2567 

สถานการณ์/ข้อค้นพบ

- มกีารบรูณาการกบัสหสาขาใน 
ประเดน็การท า ACP, Dementia 
clinic, Pediatric ในการ Early 
palliative care approach and 
screening
- จงัหวดัสตลูมกีารจดับรกิาร Hospital 
at Home/Home ward ทุกแห่ง และ
- มีการขึน้ทะเบียนกบัสปสช.ร้อยละ 
42.85 (3/7) ไดแ้ก ่รพ.สตลู รพ.ละง ูรพ.
ทา่แพ

ปัญหา อปุสรรค

- ความพรอ้มของการใหย้า Strong 
opioid ยงัไมค่รอบคลุมทุกรพ.

ข้อช่ืนชม

- มีระบบให้ค าปรึกษาการดแูล
แบบประคบัประคองในผูป่้วยทีม่ ี
ปัญหาซบัซอ้น จากแมข่า่ย รพ. 
สตูล สามารถส่งต่อกลบัไปนอน
รกัษา รพช. ใกลบ้า้น 
- ผูป่้วยระยะใกลเ้สยีชวีติขอ
กลบัไปดแูลทีบ่า้นไดร้บัการ
ตดิตามดแูลจนกระทัง่เสยีชวีติ

ข้อเสนอแนะ

- เพ่ิมศกัยภาพการจ่ายยา Strong
opioid ครอบคลุมทุกรพช.หรอืน า 
Dispose syringe driver มาใชใ้น
พืน้ทีห่่างไกล
-

ผูป่้วย PC ตามกลุ่มโรค ปี 2567 

1.อายุ 60 ปีข้ึนไป 

80%
1.cancer 64.44 %
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สถานชีวาภิบาล           สถานชีวาภิบาลในชุมชน จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80)

ข้อเสนอแนะ 
▪ พัฒนาระบบจัดเก็บข้อมูล, ระบบการรับและส่งต่อ (จัดท า Flow พร้อมเบอร์

โทรศัพท์ให้เป็นลายลักษณ์อักษร  (เก็บที่กุฏิชีวาฯ เพื่อภิกษุสะดวกใช้)
▪ ติดตามนิเทศงานดา้น IC ด้านการท าแผล/ การเช็คยาและเวชภัณฑ์ที่หมดอายุ 
▪ วิเคราะห์ส่วนขาดและพัฒนาตามมาตรฐานสถานชีวาภิบาลในชมุชน

ข้อค้นพบ

- ในวัด  1.วัดชนาธิปเฉลิม 
พระอารามหลวง อ.
เมือง  รับดูแลเฉพาะ
ภิกษุ 

- มีอาคารสถานที่ตั้งชัดเจน สะอาด สิ่งแวดล้อมดี 
- มีเตียงผู้ป่วย 1 เตียง มีที่นอนลม  (ยังไม่มีภิกษุป่วย)
- มีอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ยา ชุดท าแผล เคร่ืองวัดความดัน 
- มีพระคิลานุปัฏฐาก จบหลักสูตร 70 ชม. (2 รูป) อบรม 
เพิ่มเติม Palliative care แล้ว มีความรู้แพทย์แผนไทย
จัดรายการวิทยุด้านสุขภาพ

- ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง  (พระคิลาดีเด่น อิหม่าม CM CG)

-ใน
ชุมชน

2.สถานชีวาภิบาลใน
ชุมชน หลังวัด

- มีสถานที่ ที่พระจะอนุเคราะห์ ให้เป็น สถานชีวาภิบาล 
รองรับกลุ่มฆราวาส  แต่ยังไม่มีการจัดเตรียมความพร้อม 
วางแผนจัดตั้ง ระยะต่อไป

ข้อชื่นชม 
▪ สสจ. /ทีมปฐมภูม/ิ ศุนย์ชีวาฯรพ.สตูล /ทม.สตูล /ภาคีเครือข่าย 

สนับสนุนการจัดตั้งสถานชีวาฯ วัดชนาธิปเฉลิม 
▪ รพ.สตูล สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ เครื่องมือ ความรู้ต่างๆ 
   การจัดการขยะติดเชื้อ และการพัฒนาตามมาตรฐานสถานชีวาฯ)
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สถานชีวาภิบาล           สถานชีวาภิบาลในชุมชน จังหวัดละ 1 แห่ง (ร้อยละ 80)

ภาคีเครือข่าย ร่วมสนับสนุนการพัฒนาสถานชีวาภิบาลในชุมชน(กุฏิชีวาภิบาล)วัดชนาธิปเฉลมิ
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